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reSuMeN: Existen pocos estudios en la literatura que hayan analizado la prevalencia 
de enfermedades mentales en las personas con discapacidad intelectual (DI). Se presenta 
un estudio de identificación de enfermedad mental en población adulta sin trastorno 
mental previo conocido y con diferentes grados de DI. El presente estudio describe la 
comorbilidad psiquiátrica y médica de una muestra de 142 individuos con diferentes 
grados de DI. Para el estudio de enfermedad mental en la población con DI leve/mode-
rada se utilizó la batería diagnóstica PAS-ADD, basada en criterios CIE-10 y DSM-IV 
TR y en la población con DI grave/severa la escala DASH-II. El 29,57% de los par-
ticipantes presentaron un trastorno psiquiátrico previamente no diagnosticado. En el 
grupo DI leve/moderada la patología más prevalente fue el trastorno depresivo mayor; 
en cambio, en el grupo DI grave/profunda fue el trastorno de ansiedad. La comorbilidad 
médica más prevalente fue la epilepsia, con un 22,5% de la muestra global y un 39,2% en 
la población con discapacidad intelectual grave o severa. Existe un elevado porcentaje de 
trastornos psiquiátricos no diagnosticados en la población con DI, aumentando dicho 
porcentaje, así como su comorbilidad médica en la DI severa/profunda.
PalabraS clave: trastorno mental; discapacidad intelectual; diagnóstico; prevalencia.
abStract: There are a few studies in the literature analyzing the prevalence of men-
tal illness in people with intellectual disabilities (ID). This study explores the prevalence 
of mental disorders in adults without previous mental disorder and different degrees of 
ID. We assessed 142 individuals with varying degrees of ID and with unknown previ-
ous psychiatric disorder. We applied the diagnostic battery PAS-ADD based on criteria 
ICD-10 and DSM-IV TR to analyzed the prevalence of mental disorders in people with 
mild / moderate ID. We applied the Spanish version of the scale DASH-II to analyze the 
prevalence of mental disorders in people with severe and profound ID. We found a psy-
chiatric disorder previously undiagnosed in 29.57% of our sample. In people with mild/
moderate ID the most common psychiatric disorder was depressive disorder (33.3%), 
but in people with severe and profound ID was the anxiety disorder. The most prevalent 
medical comorbidity was epilepsy (22.5% of the total sample and 39.2% in the popula-
tion with severe / profound intellectual disabilities). Psychiatric disorders seem to be 
more common in the population with ID than in the general population, increasing their 
prevalence and medical comorbidity in severe and profound ID.
KeywordS: mental disorder; intellectual disability; diagnosis; prevalence. 
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1. Introducción
La diScaPacidad iNtelectual (DI) o trastorno del desarrollo intelectual es una entidad que se inicia durante el periodo de desarrollo, que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual y adaptativo y que afecta aproximadamente al 
1% de la población mundial (American Psychiatric Association, 2014). Según estu-
dios realizados en Reino Unido y Holanda, se calcula que es el trastorno que genera 
más gasto sanitario (Smith, Shah, Wright y Lewis, 1995). Existen pocos estudios que 
hayan analizado la prevalencia de enfermedades mentales en este colectivo y, por otra 
parte, es común la exclusión de los individuos con DI en los estudios epidemiológicos 
sobre prevalencia de enfermedad mental. 
Koskentausta, Iivanainen y Almqvist (2007) han descrito una comorbilidad psi-
quiátrica del 10-60% entre los pacientes con DI. La amplia variabilidad en los datos 
observados se ha justificado en base a dificultades diagnósticas, habiéndose descrito 
un infradiagnóstico de hasta el 50% en esta población (Salvador-Carulla y Novell-
Alsina, 2002). Diversas teorías tratan de explicar la elevada comorbilidad psiquiá-
trica en la población con DI. Se ha publicado sobre anomalías en los genes GRIK4 
y NPAS 3 (Blackwood, Thiagarajah, Malloy, Pickard y Muir, 2008) o sobre altera-
ciones en la proteína FRMP observadas en el Síndrome X frágil (Fatemi y Folsom, 
2011) y la relación con patologías psiquiátricas en la población con DI. Por otro 
lado, Emerson, Hatton, Thompson y Parmenter (2004) hablan de la importancia de 
la marginalización y la poca socialización de este colectivo, como factor potencia-
dor de patologías mentales. 
Otro punto importante a destacar es la inclusión de los trastornos de conducta 
“Challenging Behaviour” como trastorno psiquiátrico (Cooper, Smiley, Morrison, 
Williamson y Allan, 2007). Su inclusión en los estudios de prevalencia motiva un 
incremento notable en la prevalencia de enfermedad mental en la población con dis-
capacidad intelectual (Whitaker y Read, 2006), aumentando aún más la variabilidad 
en los estudios de prevalencia. 
Para el diagnóstico de trastornos psiquiátricos en la población con DI, se re-
comienda la utilización de criterios diagnósticos específicos: Criterios DC-LD 
(The royal colleges of psychiatrics, 2001), Criterios DM-ID (Fletcher, Loschen, 
Stavrakaki y First, 2007), Criterios CIE-10 adaptados a DI (World Health Organi-
sation, 2004) y la utilización de entrevistas psicopatológicas adaptadas a la pobla-
ción con DI. La entrevista más reconocida para la población adulta con DI leve y 
moderada es la batería PAS-ADD “Psychiatric Asessment Schedule for adults with 
developmental disability” (Moss et al., 1997); sin embargo, en la población adulta 
con DI severa y profunda se recomienda la utilización de la escala diagnóstica 
DASH-II “Diagnostic Assessment for the Severely Handicapped Scale” (Matson, 
Gardner, Coe y Sovner, 1991). Para el estudio de la enfermedad mental en la pobla-
ción infantil, se recomienda la escala Reiss “Reiss Screen of dual diagnosis” (Reiss y 
Valenti-Hein, 1994), también basada en criterios DSM-IV. 
A continuación se presenta un estudio de identificación de enfermedad mental en 
población adulta con DI sin trastorno mental previo conocido. El objetivo principal 
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de la investigación es detectar la presencia de patologías psiquiátricas en población 
con DI, mediante el uso de instrumentos validados en lengua española.
2. Material y métodos
2.1. Procedimiento/ reclutamiento
Un total de 142 individuos adultos con DI fueron reclutados correlativamente 
a partir de los listados de usuarios de los diferentes servicios de la asociación “Sant 
Tomàs” para el apoyo de las personas con DI de la comarca de Osona en la provin-
cia de Barcelona. Se envió información por correo postal ordinario a los domicilios 
de los usuarios y a sus tutores legales comunicando el formato y el objetivo del es-
tudio, solicitándose su colaboración en el mismo. De forma correlativa a partir del 
listado de usuarios de la asociación, se envió la documentación a todos los usuarios 
del centro asistencial, que cumplieran los criterios de inclusión. Los sujetos que 
participaron en el estudio o sus representantes legales firmaron el consentimiento 
informado. El periodo de estudio abarcó desde el 10 de septiembre del 2013 al 15 
de diciembre del 2014.
2.2. Selección de la muestra
Los criterios de exclusión del estudio fueron tener una edad inferior a 18 años 
y/o tener un diagnóstico previo de trastorno psiquiátrico. Todos los individuos, o 
representantes legales de los participantes, que firmaron el consentimiento infor-
mado y que cumplieron criterios de inclusión participaron en el estudio. De 162 
individuos incluidos en el reclutamiento inicial, finalmente 142 cumplieron criterios 
de inclusión.
2.3. Instrumentos
Para el estudio de enfermedad mental en la población con DI leve/moderada se 
utilizó la versión española de la batería diagnóstica PAS-ADD (García González-
Gordon, 2002), basada en criterios CIE-10 (CIE 10 - Trastornos mentales y del 
comportamiento - Pautas diagnósticas. Criterios diagnósticos de investigación, 
2014) y DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Se decidió utilizar 
la batería PAS-ADD para el estudio de enfermedad mental en personas con DI 
leve/moderada por ser una de las herramientas diagnósticas más reconocidas para el 
diagnóstico de la enfermedad mental en la población con DI (Deb, Matthews, Holt 
y Bouras, 2001) y disponer de una validación en lengua española (García González-
Gordon, 2002).
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La batería PAS-ADD está constituida por tres elementos: 
1) PAS-ADD Checklist. Escala orientada a realizar cribado psicopatológico en po-
blación de riesgo. La escala está constituida por 29 ítems, que se dividen en 5 sub-
escalas. La combinación de estas 5 subescalas da como resultado 3 puntuaciones 
finales: 1. Posible trastorno afectivo/neurótico (Puntuación umbral: 6 puntos). 
2. Posible trastorno orgánico (Puntuación umbral: 5 puntos). 3. Posible trastorno 
psicótico (Puntuación umbral: 2 puntos). Puntuaciones iguales o superiores a la 
puntuación umbral en cada una de estas subescalas indican la necesidad de realizar 
un diagnóstico psicopatológico más exhaustivo. Esta escala ha de ser administrada 
por personal o familiares que tengan un contacto estrecho con el usuario. 
2) Mini PAS-ADD. Escala orientada a la detección de síntomas y formulación 
de diagnósticos orientativos. La escala otorga puntuaciones para diferentes 
diagnósticos psiquiátricos, trastornos del neurodesarrollo o trastornos neuro-
cognitivos: 1. Psicosis. 2. Episodio hipomaniaco. 3. Autismo. 4. Depresión. 5. 
Trastorno inespecificado (demencia). 6. Trastorno de ansiedad. 7. Trastorno 
obsesivo-compulsivo. Puntuaciones iguales o superiores a la puntuación um-
bral en cada una de estas subescalas indican la necesidad de realizar un diagnós-
tico psicopatológico más exhaustivo. 
3) Entrevista PAS-ADD. Entrevista clínica semiestructurada que ha sido diseñada 
para el diagnóstico de trastornos psiquiátricos en la población con DI. La en-
trevista está concebida para poder extraer la mayor información clínica posible 
y realizar un diagnóstico psicopatológico en personas con DI y dificultades en 
la comunicación. Consta de una batería de preguntas dirigidas al entrevistado, 
a un informador relevante (familiar o referente del usuario) o a los dos. Otorga 
un diagnóstico psiquiátrico en base a criterios DSM IV-TR y CIE-10. Ha de ser 
administrada por psiquiatras o psicólogos clínicos con formación complemen-
taria en psiquiatría de la DI.
Para el estudio de la enfermedad mental en la población con DI grave/profunda 
se utilizó la versión española de la escala DASH-II (Vargas-Vargas et al., 2014). Se 
utilizó la escala DASH-II por ser una de las escalas más utilizadas para el diagnóstico 
de los trastornos psiquiátricos en la población con DI grave/severa (Fletcher et al., 
2007) y por contar con su validación en lengua española.
La escala DASH-II es una escala observacional que consta de 96 ítems, los cuales 
se dividen en 13 subescalas diferentes: 1. Impulsos. 2. Orgánicos. 3. Ansiedad. 4. 
Humor. 5. Manía. 6. Trastorno del espectro autista. 7. Esquizofrenia. 8. Estereo-
tipias. 9. Conducta autoagresiva. 10. Trastornos de la eliminación. 11. Trastornos 
de la conducta alimentaria. 12. Trastornos del sueño. 13. Trastornos de la conducta 
sexual. Los ítems son valorados con una escala tipo Likert (0-2 puntos) según la 
severidad y la frecuencia de los comportamientos observados. La escala permite el 
diagnóstico de patologías psiquiátricas basándose en criterios DSM-IV-TR (Ame-
rican Psychiatric Association, 2000) y ha de ser respondida por cuidadores o fami-
liares de los usuarios. 
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Para el estudio de comorbilidad médica se revisaron las historias clínicas de los 
pacientes. 
En una primera fase del estudio, se administró a todos los usuarios con DI leve/ 
moderada el “PAS-ADD checklist”. El Screening fue realizado por psicólogos y 
trabajadores sociales de la Asociación “Sant Tomàs” que habían recibido formación 
previa. A los sujetos que puntuaron de forma positiva en el Screening, les fue ad-
ministrada de forma posterior la entrevista PAS-ADD. Todas las entrevistas fueron 
realizadas por un psiquiatra con formación especializada en DI. Se realizó un “retest” 
mediante la administración de la entrevista PAS-ADD al 10% de la muestra que había 
puntuado de forma negativa en el Screening para descartar la existencia de posibles 
falsos negativos. 
A los individuos con DI grave/profunda les fue administrada la versión española 
de la escala DASH-II por psicólogas clínicas de la asociación “Sant Tomàs” previa-
mente entrenadas.
2.4. Análisis estadístico
Los datos recogidos se analizaron mediante el programa estadístico SPSS versión 
20.0. Se describieron las variables cuantitativas mediante sus estadísticos de resumen 
(media, desviación estándar) si seguían la distribución normal o con la mediana y 
los percentiles si no la seguían. Las variables cualitativas se describieron con las fre-
cuencias absolutas de sus valores y la distribución porcentual. Para el contraste entre 
variables cualitativas se utilizó la prueba del Chi cuadrado y para el contraste de una 
cuantitativa con variables cualitativas, de acuerdo con la distribución normal o no de 
la cuantitativa, se utilizó la prueba T de Student para cualitativas dicotómicas o el aná-
lisis de la varianza para las politómicas o sus equivalentes no paramétricos, como la 
prueba U de Mann-Whitney y la prueba H de Kruskal-Wallis. El nivel de error para 
la aceptación de los contrastes se fijó en un valor de la p < 0,05.
3. Resultados
3.1. Descripción de la muestra
De los 142 participantes en el estudio, 91 presentaban una DI leve/moderada y 51 
una DI grave/profunda. En el grupo de DI leve/moderada: 58 hombres y 33 mujeres. 
En el grupo DI grave/profunda: 26 hombres y 25 mujeres. La causa de la discapacidad 
más frecuente en la población fue la no especificada, seguida del Síndrome de Down 
y del daño fetal prenatal. La comorbilidad médica más frecuente fue la epilepsia, con 
un 22,5% de la muestra global frente a un 39,2% en la población con discapacidad 
intelectual grave o severa (Tabla 1).
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Tabla 1. Etiología de la discapacidad y comorbilidad médica
N (%) Media
Sexo
Varón 84 (59,1)
Mujer 58 (40,9)
Edad Media 
Varón 42,76
Mujer 40,90
Nivel de discapacidad (%)
Leve/moderado 91 (64)
Grave/profundo 51 (36)
Etiología de discapacidad
Síndrome de Down 16 (11,6)
X Frágil  3 (2,1)
Daño prenatal 15 (10,6)
Daño perinatal 12 (8,5)
Daño postpartal 12 (8,5)
Otros 84 (58,7)
Comorbilidad
Epilepsia 32 (22,5)
DI leve/mod. 12 (13,2)
DI grave/prof. 20 (39,2)
Prob. cardiacos 4 (2,8)
DI leve/mod.  2 (2,2)
DI grave/prof.  2 (3,9)
Prob. gastrointestinales 8 (5,6)
DI leve/mod. 2 (2,2)
DI grave/prof.  6 (11,8)
3.2. Evaluación psicopatológica de la muestra
La prevalencia de enfermedad mental previamente no diagnosticada en el total 
de nuestra muestra fue del 29,57% (n = 42 casos). En el análisis por sexos (prueba de 
Chi cuadrado) y por edad (prueba U de Mann-Whitney) no se observaron diferencias 
significativas en la presencia de enfermedad mental en el grupo con DI leve/moderada 
(p < 0,05) ni en el grupo de DI grave/profunda (p < 0,05). La distribución de DI leve/
moderada y de DI grave/profunda era homogénea para sexo y edad (p < 0,05). 
De los 91 sujetos con DI leve/moderada, 23 puntuaron en el cribado de forma 
positiva y les fue administrada la entrevista PAS-ADD. De ellos, 15 (16%) indivi-
duos presentaron una enfermedad mental previamente no conocida. El trastorno 
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mental más prevalente en el grupo DI leve/moderada fue el trastorno depresivo 
mayor (Tabla 2).
Tabla 2. Prevalencia de enfermedad mental
d. iNtelectual traStorNo PSiquiátrico N (%)
Leve/moderada
Bipolar/esquizoafectivo 4 (4,39)
Psicótico no especificado 3 (3,29)
Trastorno depresivo mayor 5 (5,49)
Trastorno de ansiedad 2 (2,19)
Trastorno obsesivo compulsivo 1 (1,09)
No trastorno psiquiátrico 76 (83,55)
Grave/profunda*
Trastorno de ansiedad 15
Trastorno depresivo mayor 2
Bipolar/esquizoafectivo 4
Psicótico no especificado 5
Trastorno orgánico 1
Control de impulsos 5
Estereotipias 12
Pacientes con 3 o más diagnósticos en DASH II 9
Pacientes con 2 diagnósticos en DASH II 7
Pacientes con 1 diagnóstico en DASH II 11
* Nota: En el análisis de prevalencia en la población con DI grave/profunda mediante la escala DASH-II, 
se observaron pacientes con más de un diagnóstico psiquiátrico.
De los 51 individuos con DI grave/profunda, 27 (52%) presentaron una enferme-
dad mental previamente no diagnosticada. El trastorno mental más prevalente en el 
grupo DI grave/profunda fue el trastorno de ansiedad (Tabla 2). Un 31% (16) de los 
usuarios con DI grave/profunda presentaron dos o más diagnósticos psiquiátricos. 
Los individuos con enfermedad mental asociada presentaron estadísticamente ma-
yor prevalencia de epilepsia que aquellos sin enfermedad mental. Dicha asociación se 
observó tanto en el grupo con DI leve/moderada, como en el grupo DI grave/profun-
da (Prueba de Chi cuadrado, p > 0,05).
4. Discusión
Según nuestro conocimiento, el presente estudio es la primera investigación cuyo 
objetivo es determinar el porcentaje de enfermedad mental no diagnosticada en personas 
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con DI. La mayoría de los estudios publicados no se dirigen a identificar concretamente 
el infradiagnóstico, sino la prevalencia de enfermedad mental en términos generales. 
Debido a esto, existe una cierta limitación a la hora de comparar directamente nuestros 
resultados; siendo necesario hacerlo de forma indirecta con estudios de prevalencia de 
trastornos psiquiátricos en personas con DI y en población general. 
Así mismo, los estudios de prevalencia de enfermedad mental en personas con DI 
existentes en la literatura no están exentos de limitaciones metodológicas y presentan 
una amplia discrepancia en la prevalencia que puede variar del 7 al 97% (Cooper et al., 
2007). En nuestra muestra, que constaba de 142 participantes con diferentes grados 
de DI, un 29,57% presentó una patología psiquiátrica no diagnosticada previamente, 
siendo este hecho más evidente en el grupo DI grave/profunda (52%). Este resultado 
es congruente con la revisión llevada a cabo por Whitaker y Read (2006), en la cual 
los autores observan una mayor prevalencia de enfermedad mental en la población 
con DI grave/profunda respecto a la DI ligera/moderada, tanto en niños como en 
adultos. En nuestro estudio se excluyeron los pacientes con patologías psiquiátricas 
ya conocidas, por lo que la prevalencia de enfermedad mental en este grupo hubiera 
sido aún mayor. Si comparamos nuestros resultados con la prevalencia de enfermedad 
mental en población general en España (Haro et al., 2006) observamos de forma clara 
una mayor tendencia en la presencia de patologías psiquiátricas en la población con 
DI que en la población general (29,57% vs 19,5%).
El trastorno psiquiátrico más prevalente en la población con DI leve/moderada 
en nuestra muestra fue el trastorno depresivo, de igual manera que en los estudios 
realizados en población general (Haro et al., 2006) pero contrario a otros centrados 
específicamente en población con DI. Deb, Thomas y Bright (2001) (ID por ejemplo, 
en un estudio en el que incluyó 101 adultos con DI describieron un mayor índice de 
esquizofrenia (4,4%) y de trastornos fóbicos (4.4%) que de trastornos depresivos 
(2,2%) y de trastornos de ansiedad (2,2%). Turygin, Matson y Adams (2014), por el 
contrario, observaron un mayor índice de trastornos de personalidad en la población 
con DI leve y de trastornos del espectro autista en la población con DI moderada. 
La variabilidad observada en los diferentes estudios pone de manifiesto que tanto 
la utilización de diferentes criterios diagnósticos, así como la heterogeneidad de la 
muestra incluida, influyen de forma notable en la prevalencia de enfermedad mental. 
Este hecho ya fue reportado por Cooper et al. (2007) que observó hasta el doble de 
prevalencia en algunos trastornos mentales severos al aplicar diferentes criterios diag-
nósticos sobre una misma muestra de 1023 individuos. 
Por otro lado, el trastorno psiquiátrico más prevalente en el grupo con DI grave/
profunda en nuestra muestra fue el trastorno de ansiedad. Nuestros resultados difie-
ren con otros trabajos realizados en población con DI severa/profunda como el de 
Rojahn, Matson, Naglieri y Mayville (2004), en el que se observó una mayor preva-
lencia de trastornos psicóticos. Otro aspecto importante a destacar es la presencia de 
diagnósticos psiquiátricos múltiples en la población con DI severa/profunda. Noso-
tros observamos que un 31% (n = 16) presentaba dos o más diagnósticos psiquiátri-
cos, al igual que otros autores Kozlowski, Matson, Sipes, Hattier y Bamburg (2011) 
que describen que un 61,8% de la muestra puntuaba de forma positiva en dos o más 
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dimensiones de la escala DASH-II. La elevada prevalencia de trastornos de ansiedad 
y trastornos psicóticos en la población con DI grave/profunda podrían estar relacio-
nados con un mayor daño neurológico (Whitaker y Read, 2006), o bien ser un mero 
reflejo de las dificultades diagnósticas en este grupo (Rush y Frances, 2000). 
La comorbilidad médica más frecuente fue la epilepsia, con una prevalencia mayor 
en los individuos con una enfermedad mental asociada. El elevado porcentaje de epi-
lepsia observado en los pacientes con enfermedad mental podría estar relacionado con 
la afectación de circuitos neurobioquímicos comunes en las personas con DI (Sperli et 
al., 2009) (Matsuura et al., 2005). La epilepsia focal, especialmente la epilepsia del lóbu-
lo temporal, muy frecuente en los individuos con DI, se encuentra asociada con diver-
sas patologías psiquiátricas; especialmente con los trastornos afectivos, los trastornos 
psicóticos (Sperli et al., 2009) (Schmitz, 2005) (Espie et al., 2003) y los trastornos del 
espectro autista (Amiet et al., 2008; Jokiranta et al., 2014). Esta relación entre la epilep-
sia y las patologías psiquiátricas podría explicar en parte la elevada ratio de enfermedad 
mental observada en las personas con DI.
La utilización de criterios diagnósticos y entrevistas estandarizadas adecuadas a la 
población con DI es una herramienta fundamental para disminuir el infradiagnóstico 
de las patologías psiquiátricas, permitiendo un tratamiento psicoterapéutico y farma-
cológico adecuado; y, por tanto, una mejora de su calidad de vida. La calidad de vida 
es una variable compleja de difícil medición y se encuentra influenciada por múltiples 
factores (Schalock y Verdugo Alonso, 2002); entre otros, la comorbilidad médica y 
psiquiátrica (Petry, Maes y Vlaskamp, 2009). Nuestro estudio pone de manifiesto la 
necesidad de realizar un diagnóstico preciso en la población con DI, con la intención 
de ofrecer una mejora en el tratamiento de los trastornos asociados, ya que existe un 
porcentaje no despreciable de falsos negativos. En cuanto a las limitaciones de nuestro 
estudio, valoramos el interés que hubiera podido tener la inclusión de otros centros 
para aumentar el tamaño y variedad de la muestra. Consideramos que nuestros resul-
tados han de ser tomados de forma cautelosa, siendo necesario replicar el estudio de 
forma multicéntrica y con un mayor tamaño muestral para poder extraer conclusio-
nes definitivas y poder valorar una posible extrapolación de nuestros resultados.
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